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Ultrason Esliginde Meme Tru-cut Biyopsi Komplikasyonlar: ve
Diger Biyopsi Yontemleri ile Karsilastirilmasi

Complications in Ultrasound-Assisted Breast Tru-cut Biopsy and
Comparison with Other Biopsy Methods
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Oz

Meme kanseri kadmlarda en sik kanserdir ve insidans1 artmaktadir.
Meme kanserlerinin ¢ogu soliddir ve tru-cut biyopsi temel tani
yontemlerinden biridir. Tru-cut biyopsi sirasinda karsilasilan
komplikasyonlarin ve prevalanslarinin bilinmesi malzeme, hijyen
kontrolii ve doktorun 6z denetimi agisindan faydali olacaktir.
Caligma malignite siiphesi nedeniyle tru-cut biyopsi yapilmig 876
hastada karsilasilmis komplikasyon verileri iizerinden derlenmis
retrospektif ~ bir  aragtirmadir. Komplikasyon oranlarinin
prevalansi, komplikasyonlarin  birlikte goriilme oranlari
degerlendirilmis agik cerrahi biyopsi (ACB) ve vakum biyopsi ile
karsilastinlmustir. Islemlerin %10.5’inde komplikasyon olustu.
%7.7 sinde izole komplikasyonlar, %3.3 oraninda multipl
komplikasyonlar mevcuttu. Komplikasyon yiizdeleri sirasiyla
kanama (%41.22), lokal anestezi komplikasyonlar1 (%25.95), cilt
enfeksiyonu (%12.98), hematom (%11.45), mastit (%5.34), abse
(%2.30), anksiyete (%0.76)’ydi. Hastalarda major alerjik
reaksiyon, anevrizma, fistiil, nekrozitan enfeksiyon saptanmadi.
Tru-cut biyopside komplikasyon oranlart 1/3 oraninda ACB’ye
oranla diigiik bulunmustur. Vakum biyopsiye gore ise hafif¢e azdir.
Major kanama oranlar1 vakum biyopside yiiksek iken tru-cut
biyopside nadir bir komplikasyondur. Bizim serimizde
saptanmamustir. Trucut biyopsi vakum destekli biyopsi ve ACB’ye
gore komplikasyon orani diisiik hizli ve konforlu bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Meme, Tru-cut Biyopsi

Abstract

Breast cancer is the most common cancer in women and its
incidence is increasing. Most of breast cancers are solitary and tru-
cut biopsy is one of the basic diagnostic methods. Knowing the
complications encountered during tru-cut biopsy and their
prevalence will be useful in terms of material, hygiene control and
physician self-monitoring. We conducted a retrospective study of
876 patients who had undergone breast biopsy due to suspicion of
malignancy. Rates of complications was compared with those of
open surgical biopsy and vacuum biopsy. Complications occurred
in 10.5% of the total biopsies. In the set of complications, rate of
bleeding was 41.22%, rate of complications of local anesthesia was
25.95%, rate of skin infection 12.98%, rate of hematoma 11.45%,
rate of mastitis was 5.34%, rate of abscess was 2.30% and finally
rate of anxiety was 0.76%. No allergic reactions or aneurysms
were detected in the patients. Complication rates of tru-cut biopsy
were 1/3 less than those of open surgical biopsy (OSB). Vacuum
biopsy complications are slightly less than those of tru-cut biopsy.
Bleeding rates are high in vacuum biopsy, while it is a rare
complication in tru-cut biopsy. In total tru-cut biopsy is a fast and
comfortable method with low complication rates according to
vacuum assisted biopsy and OSB.
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Giris

Glniimiizde meme kanseri konusundaki biling
seviyesinin artmasi, elle muayenenin ve radyolojik
teknik ve imkanlarin gelismesi saptanan kitle
sayisinda artiga neden olmustur. Meme kanseri
kadinlarda en ¢ok goriilen kanserdir ve insidansi her
gegen yil artig gostermektedir. Kanser siipheli meme
lezyonlarinin degerlendirilmesinde ince ve kalin
igne biyopsileri standart tani girisimidir. Meme
kanserlerinin ¢ogu soliddir ve tru-cut biyopsi solid
meme kitlelerinin  degerlendirilmesinde  temel
yontemlerinden biridir. Tru-cut biyopside nadiren
ciddi komplikasyonlara rastlanir. Ancak biyopsi
girisimsel bir yontem oldugundan riskten bagimsiz
degildir ve kesin taniya gotiirecek bilginin ve
yontemlerin dogru uygulanmasi  gerekliliginin
6nemi agiktir (1-8). Tru-cut biyopsi sirasinda
karsilagilan komplikasyonlarin ve prevalanslarinin
bilinmesi malzeme, hijyen kontrolii ve doktorun 6z
denetimi acisindan faydali olacaktir.
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Gere¢ ve Yontem

Calisma malignite siiphesi nedeniyle biyopsi
yapilmig 876 hastada karsilagilmig komplikasyon
verileri ilizerinden derlenmis retrospektif bir
arastirmadir.

Islemlerden 6nce alerji 6ykiisii, kanama diyatezi,
ilag¢ kullanim sorgulanmustir. Herhangi bir proflaksi
uygulanmamistir.  Biyopsi  agisindan  sakinca
saptanmayan hastalardan onam formu alinarak
isleme baglanmustir. Batikon ile perkutan girilecek
nokta santralden perifere dogru steril gazli bez ile
temizlenmigtir. Lokal anestezik madde insulin ignesi
ile minimum 3 cc cilde ve igne trasesindeki
parankime enjekte edilmistir. Cilde sivri uglu bistiiri
ile insizyon uygulanmistir. Lezyon boyutuna ve
teknigine goére 14-16-18 gauge 10 cm tru-cut biyopsi
igneleri kullanilarak, igne ucu ile lezyon temas
halinde iken atesleme yapilmis, minimum 3,
maksimum 10 kez olmak {izere lezyonlar
orneklenmistir. Islem sonras1 10 dakika kompresyon
uygulanmistir. Yara yerine pansuman yapilarak
islem sonlandirilmstir.

Birimimizde islem sonrasi komplikasyonlar 4.
Giin ve patoloji raporlarininda degerlendirildigi 10-
15. Giin esnasinda tetkik edilmektedir. Elde edilen
bilgiler excel office 2016 dosyast seklinde
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depolannus, SPSS v22 ile islenmistir. Islenen
verilere gore komplikasyon oranlari yiizdelenmis,
elde edilen degerler agik cerrahi biyopsi (ACB) ve

vakum biyopsi komplikasyonlari ile
karsilagtirtlmistir.
Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi (48.2+14.4) olarak
bulunmustur. Caligmada 876 hastanin 784’{inde
(%89.5) komplikasyon saptanmadi. 63 (%7.2)
hastada izole tek bir komplikasyona rastlanmisti. 29
hastada (%3.3) ise birden ¢ok komplikasyonun
beraberligi mevcuttu (Grafik 1).

izole Multipl Ve Non Komplike Hasta Oranlari

izole Komplikasyon
%7.2

Komplikasyon yok
%89.5

Grafik 1. izole komplikasyon, multipl komplikasyon
ve non komplike hasta oranlari

Bulgular komplikasyon tipine bagli olarak
gruplandirildiginda; 34 hastada lokal anestezi
sonrasi sislik ve kizariklik saptanmistir. Hastalarda
lokal anesteziye bagli ek komplikasyon saptanmadi.
54 hastada islemi durdurarak 15 dakikadan daha kisa
stire kanama kontrolii gerektiren hemoraji meydana
gelmisgtir. 15 hastada 10-15 giin yapilan kontrollerde
hematom saptanmistir. 17 hastada cilde ait
enfeksiyon, 7 hastada mastit bulgularida eslik
etmekteydi. | hastada asir1 anksiyete nedeniyle islem
yarida birakilmigtir. Anevrizma, fistiil, nekrozitan
enfeksiyon mevcut degildi (Tablo 1).

Tablo 1. Komplikasyon yasanan hasta sayilar1 ve
toplam oran igerisindeki ytlizdeleri

Komplikasyon Hasta Komplikasyon
say1sl Yiizdeleri
Kanama 54 6.16
Hematom 15 171
Abse 3 0.34
Cilt Enfeksiyonu 17 1.94
Mastit 7 0.79
Lokal Anestezi 34 3.88
Asirt Anksiyete 1 0.11

14

Komplikasyonlarin ¢ogu islem esnasinda olugan
kanamalard1 (%41.22). ikinci en sik komplikasyon
lokal anestezi enjeksiyonuna bagl ekstravazasyondu
(%25.95). Daha az siklikta 4. Giin ve 10-15. Giin
kontrollerinde saptanan sirasiyla cilt enfeksiyonu
(%12.98), hematom (%11.45), mastit (%5.34), abse
(%2.3) ve anksiyete (%0.76)” ydi (Tablo 2).

Tablo 2. Say1 ve yiizde olarak komplikasyonlarin
kendi igerisinde dagilim

Komplikasyon Hasta Komplikasyon
sayisl Yiizdeleri
Kanama 54 41.22
Hematom 15 11.45
Abse 3 2.30
Cilt Enfeksiyonu 17 12.98
Mastit 7 5.34
Lokal Anestezi 34 25.95
Asirt Anksiyete 1 0.76
Komplikasyonlarin birlikteligi
degerlendirildiginde 63 hastada izole komplikasyon
saptanmugti.  Parankimal =~ hematom  saptanan
hastalarin  tiimiinde kanama mevcuttu. Islem

esnasinda kanayan hastalarin 15/54 (%27.77)’sinde
ge¢ degerlendirmede hematom saptanmisti. Ayrica
abse olan hastalarin tiimiinde cilt enfeksiyonu ve
mastit, mastit olan hastalarin timiinde cilt
enfeksiyonu mevcuttu. Cilt enfeksiyonu goriilen
11/17 (%64.7) hastada islem esnasinda kanama
izlenmisti. Lokal anestezi komplikasyonlar
icerisinde sadece 3/34 (%8.87) hastada lokal

anestezi komplikasyonlar1 ile kanama birlikte
goriilmekteydi (Tablo 3).

fzole  komplikasyonlar ~ kendi  igerisinde
degerlendirildiginde  gorillen  komplikasyonlar1

sayilar1 ve ytizdeleri; 31/63 (%49.2) lokal anestezi
komplikasyonlari, 25/63 (%39.68) kanama, 6/63
(%9.53) cilt enfeksiyonu, 1/63  (%1.59)
anksiyeteydi. Lokal anestezi komplikasyonlar1 en
stk goriilen izole komplikasyondu (Tablo 4).

Tartisma

Ultrasonografi esliginde tru-cut biyopsi hizli
gerceklestirilebilmesi ve ucuz bir yontem olmasi
dolayisiyla oncelikli tercih edilen bir yontemdir (9).
Otomatik tabanca ile tru-cut biyopsi ilk kez 1982
yilinda Isve¢’te kullamlmistir. Parker tarafindan
sistem 1990 yilinda otomatik tabanca sterotaksi ile,
1993 yilinda da Ultrasonografi eslikli tru-cut sistemi
olarak kullanilmaya baslandi (10,11). Tru-cut
biyopsi sisteminde igne doku igerisine girmekte
daha sonra tabancadaki yay sisteminin tetikledigi
parca dokuyu keserek igne icerisindeki alanda
toplamaktadir. Tru-cut biyopsi yontemi
ultrasonografi, sterotaksik veya manyetik rezonans
gorlintiileme ile birlikte kullanilabilir. Memede
ultrasonografi esliginde tru-cut biyopsi diger
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yontemlere gore daha yaygin kullanilan hizli ve
konforlu  bir  yontemdir. (12,13). Meme
biyopsilerinde 14-18 gauge igneler kullanilmakta
birlikte  ozellikle 14-gauge igneler tercih
edilmektedir. Onerilen 6rnekleme sayisi ortalama
bestir  (14).  Tru-cut  biyopside  karsilan
komplikasyonlar lokal anestezi komplikasyonlari,

alerjik reaksiyonlar (Toksisite, idiosenkrazi, lokal
allerjik reaksiyonlar, anafilaktik sok), enfeksiyon,
abse, hematom, anevrizma ve anksiyete gibi sosyal
komplikasyonlardir (15,16). Nadiren fistiil ve
nekrozitan enfeksiyonlarda literatiirde tanimlanan
komplikasyonlar arasindadir (17).

Tablo 3. Komplikasyonlarin sayisal ve yiizdesel birlikteligi

Komplikasyonlar

Hasta sayis1 Hasta yiizdesi

Izole Komplikasyon

Multipl Komplikasyonlar
Kanama + Hematom
Kanama + Cilt enfeksiyonu

Kanama + Lokal anestezi komplikasyonu

Kanama + Cilt enfeksiyonu + mastit

Kanama + Abse + Cilt enfeksiyonu + Mastit

63 68.5
15 16.3
4 4.3
3 3.3
4 4.3
3 3.3

Tablo 4. izole komplikasyonlarin say1 ve oranlar

izole Komplikasyonlar

Kanama Cilt Enfeksiyonu Lokal Anestezi Komplikasyonlari Anksiyete
25 6 31 1
%39.68 %9.53 %49.2 %1.59
Lokal Anestezi enjeksiyonuna bagl birakilmigtir. Bizim arastirmamizda kanama, lokal
komplikasyonlar; Damar ici enjeksiyon, anestezi, enfeksiyon siralamas1 mevcuttu. Literatiirle
ekstravazasyon ve buna bagli hematom gelisimi uyumluydu.
lokal anestezik enjeksiyonuna bagl Literatiirde biyopsi sonrasi anevrizma, fistiil,

komplikasyonlar arasinda en sik rastlanilanidir (18).
Tru-cut biyopsi sonrast major kanama diger serilerde
mevcut degildi (19). Tru-cut biyopsi sonrasi arteriel
kanamalar 15 dakikadan kisa siire igerisinde kontrol
altina alinabilir bu nedenle major kanama mindr
kanama ayriminda limit siire olarak kullanilmigtir
(20). Bizim c¢alismamizda da major kanamaya
rastlanmadi. 54/876 (%6.1) hastada kanama kontrolii
gerekti. 15/876 (%1.7) hastada 10-15 giin arasinda
hematom saptanmisti. Literatiirde tru-cut biyopsi
sonrasi hematomla ilgili anlamli bir veri mevcut
degildi. Arastirmamizda hematom olusan tim
hastalarin islem esnasinda kisa siireli kanama
kontrolii gerektiren hemorajisi oldugu saptanmistir.
Kanayan hastalarin %27.7 yani dortte bir oraninda
hematom gelismistir.

Tru-cut biyopsi sonrast enfeksiyon oranlari
Lipshy ve ark. tarafindan yapilmig bir ¢aligmada
%1.6 olarak tanimlanmustir. Bizim calismamizda
yara yeri enfeksiyon oranlart %1.9 olarak
saptanmistir. Bizim oranlarimiz ile Lipshy’nin
bulgular1 yakindir. Ayrica 3 hastanin abse ile
komplike oldugu saptanmistir (19). Caligmamizda
kanama olan hastalarda cilt enfeksiyonu, abse ve
mastit bulgular1 yliksek bulunmustur. Enfekte
hastalarin 11/17 (%64.7) sinde islem esnasinda
kanama oldugu saptanmustir.

Literatlirde tru-cut biyopsi sonrast en sik
komplikasyonlar olarak birinci sirada kanama, ikinci
sirada enfeksiyon bildirilmistir (17). Lokal anestezi
komplikasyonlar1 belirtilen kaynakta aragtirma dis1
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nekrozitan enfeksiyon olabilecegi bildirilmistir.
Bizim vakalarimiz igerisinde iglem sonrasi bu

komplikasyonlar  saptanmadi. Nadir  goriilen
komplikasyonlardir (16).

Acik  cerrahi  biyopsi (ACB)  ozellikle
goriintiileme ile patolojik inceleme arasinda

uyumsuzluk varsa tercih edilen bir yontemdir (1-6).

ACB sonras1 Lipshy’e gore enfeksiyon orani
%6.9 olarak saptanmistir. Litfi ve ark. ait
arastirmada  enfeksiyon oranm1  %9.1  olarak
bulunmustur. Literatiirde ACB’den sonra bildirilen

cerrahi alan enfeksiyonunun oranlar1  %3-11
arasindadir  (7,21). Tru-cut biyopsi sonrasi
enfeksiyon  riski  literatirde  %1.6,  bizim

caligmamizda %1.9 dur (19). Tru-cut biyopside
cerrahi alan enfeksiyonu riski %3’ten yiiksek
olmadig1 i¢in antibiyotik profilaksisi Onerilmez
(7,21). ACB de cerrahi alan enfeksiyonu 9%3’iin
iizerine ¢iktigindan  proflaktik  antibiyoterapi
gerekebilir. ~ Tru-cut  biyopsi’de  proflaktik
antibiyoterapi gerekli degildir.

Liitfi ve ark., ACB sonras1 12 (%5.5) hastada
hematom, 9 (%4.1) hastada kanama ve 18 (%8.2)
hastada seroma saptamislardir (22). Kanamaya bagl
komplikasyonlar tru-cut biyopside iigte bir oraninda
azdir. Ayrica timorli hastalarda ACB hemostaz
sorunlarina neden olabilir. Bir seride de 28
insizyonel biyopsinin 6 (%21.4)’sinda kanama tespit
edilmistir (23). Lipshy’e ait ¢aliymada ACB sonrasi
seroma orant %9.8 olarak belirtilmistir (19). Bizim
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calismamizda major kanama  saptanmamis, 7.
Hematom oran1 %1.8 dir. Seromaya rastlanmamigtir
Son yillarda vakum destekli biyopsi tru-cut 8.

yontemine alternatif olarak kullanilan bir yontemdir.
Vakum biyopside 10 dakikadan uzun siiren kanama

komplikasyonu  bir  ¢alismada %7  olarak %

tanimlanmistir. Bizim vakalarimizda 10 dakikadan

fazla kanama kontrolii gerektiren hasta mevcut 10.

degildi. Diger komplikasyonlarinda TCB ye gore

hafifce yiiksek oldugu bildirilmistir (24). 1L
Sonug olarak, tru-cut biyopsi

komplikasyonlarinin cogunu kanama 12.

olusturmaktadir. Islem esnasinda kanayan hastalarda

uzun vadede 1/3 oraninda hematom gelisebilir.

Kanayan hastalarin enfeksiyon ile komplike olma 13
orant daha yiiksektir. Proflaktik antibiyoterapi
diigtiniilebilir. Literatiir ile kargilastirmada tru-cut
biyopside komplikasyon oranlar1 1/3 oraninda
ACB’ye oranla diisik bulunmustur. Vakum
biyopsiye gore ise hafifce azdir. Major kanama

oranlar1 vakum biyopside yiiksek iken tru-cut 15.

biyopside nadir bir komplikasyondur. Bizim
serimizde saptanmamustir. ACB’de agik cerrahi 16
enfeksiyon riski %3’in {izerinde oldugundan
proflaktik antibiyoterapi gerekir. Tru-cut biyopside

gerekmez. Tru-cut biyopsi vakum destekli biyopsi 1.

ve ACB’ye gore komplikasyon orani diisiik hizli ve

konforlu bir yontemdir. 18.
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